

















































































































































































































































（Holman RR et al. 2008 ｺﾎｰﾄ研究ﾚﾍﾞﾙ2 UKPDS33のﾌｫﾛｰ）
３）SU薬の長期使用で大血管症が起こりやすくなる
恐れがある。
（Phung OJ et al. 2013 メタアナリシス レベル2(有意に増加
する)、Li Y et al. 2014 コホート研究 レベル2）
SU薬の欠点
１）SU薬は重症低血糖発作を起こす危険性がある。
− 6− − 7−
１）ビグアナイド薬は体重が増加しにくく、中性脂肪
やLDL-コレステロール値を低下させる。





されている。 （UKPDS 3 4, 1998 RCT レベル1、Saenz A et al.









（Van de Laar FA et al.2005 メタアナリシス レベル1）
２）副作用として放屁や下痢がしばしば見られ、
まれに重篤な肝障害がおこることがある。




（Aronoff S et al.(Pioglitazone 001 study)2000 RCT レベル1など）
２）インスリン治療の導入を抑制する。
（Dormandy JA et al.(PRO-active). 2005 RCT レベル1＋
Kaku K et al.2009 RCT レベル1（日本人対象））
３）HDL-Cを上昇させ、TGを低下させる。




（Yoshii H et al. (PROFIT-J).2014 RCT レベル1など）
２）体重増加、心不全、骨折などの注意が必要である。




（Manzella D et al.2005 RCT レベル1など）
２）日本でのナテグリニド(スターシス、ファスティ
ック)とレパグリニドの比較では、HbA1c低下効果は
レパグリニドが大きい。（Kawamori R et al.2012 RCT レベル1）
３）レパグリニドの大血管症に対する影響は、
メトホルミンと同等。（Schramm TK et al.2011 ｺﾎｰﾄ研究ﾚﾍﾞﾙ2）
４）低血糖の頻度はSU薬より少ない。




（Kadowaki T et al.2013 RCT レベル1など）
２）週1回投与のトレラグリプチン(ｻﾞﾌｧﾃｨｯｸ)は
アログリプチン(ﾈｼｰﾅ)と比較して同等の効果、副作用。
（Inagaki N et al.2015 RCT レベル1）
３）DPP-4阻害薬は、体重を増加させにくい。
（Kawamori R et al.2012 RCT レベル1など）
４）BMIが低めの人に効果が大きい。
（Kim YG et al.2013 メタアナリシス レベル1など）
DPP-4阻害薬の利点
DPP-4阻害薬のエビデンス
− 8− − 9−
１）ビグアナイド薬は体重が増加しにくく、中性脂肪
やLDL-コレステロール値を低下させる。





されている。 （UKPDS 3 4, 1998 RCT レベル1、Saenz A et al.









（Van de Laar FA et al.2005 メタアナリシス レベル1）
２）副作用として放屁や下痢がしばしば見られ、
まれに重篤な肝障害がおこることがある。




（Aronoff S et al.(Pioglitazone 001 study)2000 RCT レベル1など）
２）インスリン治療の導入を抑制する。
（Dormandy JA et al.(PRO-active). 2005 RCT レベル1＋
Kaku K et al.2009 RCT レベル1（日本人対象））
３）HDL-Cを上昇させ、TGを低下させる。




（Yoshii H et al. (PROFIT-J).2014 RCT レベル1など）
２）体重増加、心不全、骨折などの注意が必要である。




（Manzella D et al.2005 RCT レベル1など）
２）日本でのナテグリニド(スターシス、ファスティ
ック)とレパグリニドの比較では、HbA1c低下効果は
レパグリニドが大きい。（Kawamori R et al.2012 RCT レベル1）
３）レパグリニドの大血管症に対する影響は、
メトホルミンと同等。（Schramm TK et al.2011 ｺﾎｰﾄ研究ﾚﾍﾞﾙ2）
４）低血糖の頻度はSU薬より少ない。




（Kadowaki T et al.2013 RCT レベル1など）
２）週1回投与のトレラグリプチン(ｻﾞﾌｧﾃｨｯｸ)は
アログリプチン(ﾈｼｰﾅ)と比較して同等の効果、副作用。
（Inagaki N et al.2015 RCT レベル1）
３）DPP-4阻害薬は、体重を増加させにくい。
（Kawamori R et al.2012 RCT レベル1など）
４）BMIが低めの人に効果が大きい。





（Kadowaki T et al.2014 RCT レベル1
Hermansen K et al.2007 RCT レベル1 など）
２）インスリンとの併用でも低血糖に注意が必要。
（Kadowaki T et al.2013 RCT レベル1）
３）DPP-4阻害薬投与と心不全の関連はないと
考えられる。




（Seino Y et al.2012 メタアナリシス レベル1）
２）臨床試験において、SU薬と比較してHbA1c改善率が
高く、体重増加の抑制を認めた。
（Kadowaki T et al.2009 RCT レベル1など）
３）GLP-1受容体作動薬の体重減少効果は、この薬剤の
食欲抑制作用が関与する。






（Kaku K et al.2014 RCT レベル1など）
２）血圧および脂質代謝にも一部好影響を与えた。




（Wilding JP et al.2014 RCT レベル1 など）
４）エンパグリフロジンは、心血管イベント発症リスク
の高い患者においてその発症を抑制する。





（Kohan DE et al.2014 RCT レベル1）
２）SU薬やインスリン治療との併用で低血糖が増加する。
尿路感染や性器感染の頻度を増加させる。
（Monami M et al.2014 メタアナリシス レベル1など）
３）高血糖を伴わない糖尿病ケトアシドーシスが
発症する場合がある。(Peters et al.2015 症例報告ﾚﾍﾞﾙ4)
４）ダパグリフロジンによる膀胱がんや乳がんの発症
頻度が高い。(Vasilakou D et al.2014  MA レベル1）
SGLT2阻害薬の欠点
以上を総合的に判断すると













































昭和 53 年 3 ⽉　富⼭⼤学薬学部卒業
昭和 55 年 3 ⽉　富⼭医科薬科⼤学薬学部修⼠課程修了
昭和 55 年 4 ⽉　富⼭医科薬科⼤学付属病院薬剤部薬剤師
昭和 63 年 9 ⽉　同薬剤師主任
平成 4 年 4 ⽉　公⽴学校共済組合北陸中央病院薬剤部⻑
平成 17 年 4 ⽉　公⽴学校共済組合北陸中央病院医療技術部⻑
平成 20 年 10 ⽉　城⻄⼤学薬学部教授（医薬品安全性学研究室）
平成 28 年 9 ⽉　城⻄⼤学地域教育医療福祉センター⻑
【役職等】
昭和 64 年〜平成 18 年まで富⼭⼤学薬学部⾮常勤講師
平成 4 年〜平成 20 年まで富⼭県病院薬剤師会理事
平成 4 年〜平成 20 年まで北陸薬物モニタリング懇話会幹事
平成 15 年〜平成 20 年までとやま相互作⽤・副作⽤セミナー代表幹事
平成 18 年〜平成 20 年まで富⼭県病院薬剤師会副会⻑














































































































































































































































































（The New England Journal of Medicine 2008)
５．糖質制限の割合が高まるほど、すべての死因
による死亡率が高い（２６年間に亘る検討）
（Annals of Internal Medicine 2010)
普通食摂取後と７日間の低ＧＩ食摂取後との
２４時間の平均血糖曲線の比較（ｎ=11）































































食品 平均 食品 平均
糖液 122 米飯後ヨーグルト 72
せんべい 111 米飯前ヨーグルト 71
赤飯 105 チーズと白パン 71
もち 101 牛乳と米飯 69
粥 99 きな粉と米飯 68
梅干と米飯 98 コーンフレークと牛乳 68
塩むすび 97 米飯後牛乳 68
バターライス 96 納豆と米飯 68
おかか米飯 96 寿司めし 67
焼きおにぎり 94 米飯前牛乳 67
海苔まき米飯 94 チーズ入りカレーライス 67
パン 92 アイスクリームと米飯 64
卵かけ米飯 88 牛乳１００ｍｌと米飯 59
低たんぱく質米 88 おしるこ 58
低脂肪乳と米飯 84 うどん 58
新粉もち 83 そば 56





















































Rosak C. et al.：Diabetic Med., 12（11）：979－984, 1995
























食品 平均 食品 平均
糖液 122 米飯後ヨーグルト 72
せんべい 111 米飯前ヨーグルト 71
赤飯 105 チーズと白パン 71
もち 101 牛乳と米飯 69
粥 99 きな粉と米飯 68
梅干と米飯 98 コーンフレークと牛乳 68
塩むすび 97 米飯後牛乳 68
バターライス 96 納豆と米飯 68
おかか米飯 96 寿司めし 67
焼きおにぎり 94 米飯前牛乳 67
海苔まき米飯 94 チーズ入りカレーライス 67
パン 92 アイスクリームと米飯 64
卵かけ米飯 88 牛乳１００ｍｌと米飯 59
低たんぱく質米 88 おしるこ 58
低脂肪乳と米飯 84 うどん 58
新粉もち 83 そば 56























































































































salad after curried rice
salad before curried rice
cabbage before curried rice
VC before curried rice


























































































0 20 40 60 80 100 120 140
コントロール R=100
牛乳 R=68 *
ﾎﾞｸﾞﾘﾎﾞｰｽ0.2mg   R=88





































salad after curried rice
salad before curried rice
cabbage before curried rice
VC before curried rice


























































































0 20 40 60 80 100 120 140
コントロール R=100
牛乳 R=68 *
ﾎﾞｸﾞﾘﾎﾞｰｽ0.2mg   R=88
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パンの状態で血糖値が変わる
Blood glucose response curve for commercial white bread









− 18 − − 19 −
































































米飯量 105g 200mL 150g
糖質量 35g 15g 50g
＝
摂取する糖質量は同じ
− 20 − − 21 −
































































米飯量 105g 200mL 150g






















































































Values are shown as mean ± SEM 
(respectively n=8 )
not significant (Dunnett's test )
Values are shown as mean ± SEM 
(respectively n=8 )

































Values are shown as mean ± SEM (respectively n=8 )




































Values are shown as mean ± SEM
(respectively n=10 )
✱: p < 0.05 vs. Control (Dunnett's test ) 
Values are shown as mean ± SEM 
(respectively n=10 )






































− 20 − − 21 −
◇対象：健常な成人男性3名
年齢 (歳)： 22.7 ± 0.9
BMI (kg/m2)： 20.9 ± 1.7
Rice群
VJ群 野菜ジュース200mL




21:00 9:00 10:00 11:00
以降絶食
米飯摂取ＶＪ摂取























































































− 22 − − 23 −
◇対象：健常な成人男性3名
年齢 (歳)： 22.7 ± 0.9
BMI (kg/m2)： 20.9 ± 1.7
Rice群
VJ群 野菜ジュース200mL




21:00 9:00 10:00 11:00
以降絶食
米飯摂取ＶＪ摂取



















































































































































































































変化量（ｇ） たんぱく質 脂質 炭水化物 糖質
肥満者135人平均 2.5±20.9 0.7±30.5 ‐6.2±67.2 ‐3.8±65.5
体重減VS減らず




体重減62人 28.0±3.2 62.2±11.9 ‐1.7±1.5
体重減らず
73人 29.2±4.2 60.8±12.6 1.0±0.9
合計135人 28.7±3.8 61.4±12.2 ‐0.2±1.8

















A減少(-2kg以上) 247 63.1 161.7 70.0 26.5
B増加(+2kg以上) 157 62.2 162.8 68.3 25.6
C変化無し 497 64.9 160.5 64.3 24.8




















年齢（歳） 体重(kg) BMI エネルギー(kcal)







家 1486人 64.2 25.1
外食 131人 55.4 27.5

































































回数・誰と) 菓子類 種類・内容 性格
間食(場所・時間・




家族の支援 たばこ 四肢・体躯機能 個人衛生
満足度 アルコール類 生 活 時 間 区 分
（夜勤）










. ｍ× . ｍ×22 = . kg
• 摂取エネルギー(kcal)＝標準体重×25～30～35（労作による）

















































































































































































男/女(名) 10/4 36/26 28/15
年齢(歳) 53.8±12.2 * 61.5±10.8 63.8±10.1
HbA1c(%) 10.3±1.7 9.6±1.9 9.8±2.0
体重(Kg) 69.0±19.5 * 60.5±12.3 59.0±12.5
BMI 25.7±5.6 23.9±5.4 23.3±4.6








網膜症あり 8 名(57.1%) * 19名(26.4%) 10 名(23.2%)
腎症(3期) 3名(21.4%) 11名(15.2%) 4名(9.3%)
末梢神経障害 0名(0%) 13名(18.1%) 9名(20.9%)
独居 5名 (35.7%) * 9名(12.6%) 4名(9.3%)















































城⻄⼤学 薬学部 医療栄養学科 中島 啓
「糖尿病療養指導の現場から」
辻仲病院 柏の葉 薬剤科 辻村 朱美
第46回 メインテーマ「⽣活習慣病の薬物治療Ⅱ－⾼⾎圧－」
「⾼⾎圧治療薬の相互作⽤・副作⽤」





城⻄⼤学 薬学部 薬科学科 教授 和⽥ 政裕
「２型糖尿病の薬物療法」
コーネス内科クリニック院⻑
埼⽟医科⼤学総合医療センター 内分泌・糖尿病内科 ⼤村 栄治
第48回 メインテーマ「放射線と健康危害―医療者がもつべき知識―」
「放射線とその⼈体への影響について〜使⽤される薬物〜」
放射線医学総合研究所 緊急被ばく医療研究センター 被ばく医療部体内汚染治療室 ⽯原 弘
「⾷品中の放射性物質による健康影響について」
内閣府⾷品安全委員会事務局 評価課 林 亜紀⼦
第49回 メインテーマ「⽣活習慣病の薬物治療Ⅳ－最近のがん治療－」
「癌化学療法と個別化治療」






















医療法⼈財団順和会⼭王病院整形外科 国際医療福祉⼤学 中村 洋
第54回 メインテーマ「在宅医療の今後を語る-管理栄養⼠および薬剤師に対する期待」
「確実に分かる未来に備えて」
厚⽣労働省政策統括官付 社会保障担当参事官室 政策企画官 ⼭下 護
「在宅医療にかかわる薬局薬剤師の役割と今後の展望」
⼀般社団法⼈ 埼⽟県薬剤師会 常務理事 池⽥ ⾥江⼦
「在宅訪問栄養⾷事指導の実際」
医療法⼈社団福寿会 福岡クリニック在宅部栄養課 課⻑ 中村 育⼦
− 34 − − 35 −
